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TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Establecimiento Establecimientos de Espectaculo Establecimientos de
Comercial Publico Diversién Publica
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE IBAGUE

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.

CAMPO OBLIGATORIO

“RAZON SOCIAL \ MED) HEALTH DF CO20MBJA S A S B
"CEDULA/ NIT | 900 298 567 -8 |
*NOMBRE COMERCIAL [ MEP/ HEALTH PE COZpMBIA S AS. j
‘DIRECCION | Zalle 22 HF 4B 41 | MATRICULA MERCANTIL | ]
*DEPARTAMENTO | TOLIMA = “MUNICIPIO | IBAGUE |
Bariolda Francia | Vereda Comuna Localidad
Sector [Federico Zerds Comegimionto] _~—— | Caserio [ — | UPZ
Otro cual: | //// T ]
TELEFONOS  |344.4802779 /3,:, 3735@ CORREO ELECTRONICO | e
CORREOQ ELECTRONICO [(medicolombia i ho Yma T |
NOMBRE DEL PROPIETARIO LERICA MORENO CASTANEDA |

‘DOCUMENTO DE INDENTIFICACION e ce[ ]  NT[]  Nimerods documento: | g5 759 804 I

*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL | E2/ A MORENO CASTANEDA 2
"DOCUMENTO DE INDENTIFICACION C.C57] CE[ ] NT[] Numerodedocumento: [ £ 759 207 ]
CORREO ELECTRONICO [m e:.f icolom ém (@ }Iv o ?"mq / / .Com |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [Calle 33 Mo HAE-77 ]
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: st X] w~o [ ]
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | m edico io m[; ZAC /lw T{mq / I Lo ]
“DEPARTAMENTO | TOLIMA | -munciPio | IBAGUE |
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 CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA ULTIMA - / ; FAVORABLE
INSPECCION 05/""" 2021 D X o, DE CUMPLIMIENTO
CONCEPTO FAVORABLE CON S R f tiuA i
SANITARIO DE LA REQUERIMIENTOS ! @8/
N° DE ACTA DE LA (L ARATEIA INSPECCION
ULTIMA VISITA MACA- 003 DESFAVORABLE
- = ; = 'MOTNODELAVISITAT @
PROGRAMACION \{ SOLICITUD DEL INTERESADO >< ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
: 3 SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS /
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA P e i e T

orro| |
NUMERO Y FECHA DE RADICADC EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SCLICITUD DE INTERESADO O
ASOCIADO PQR:

- CRITERIOS DE EVALUACION

Cuando e! establecimiento cumple }a totalidad de los reqursvtos descntos para el aspecto o
condicion sanitaria a evaluar

Cumplimiento (C)

Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto

Cumplimiento parcial (CF) o condicién sanitaria a evaluar

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspacto o

condicién sanitaria a evaluar.

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspectc a verificar sea considerado

Critico (CR) un riesge inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que

impida que el establecimiento contintie su funcionamiento en condiciones normales

Cuando &l criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por ¢l objeto de IVC

No Aplica (NA) Nota: {para no afectar calificacién de los blogues se diligenciara como Cumple (C} y se
‘ indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el establecimiento vigilado y

controfado)

REVISION DOCU MENTAL

No cumplimiento (NC)

DOCUMENTRRO - & OBSERVAC!ONES

. e ... ST o
Documento de sistema de seguridad y salud en el frabajo (en caso de no Doa} wm ii’)% Al "71 a ,/ Fﬂ db
contar notificar a direccién territorial Ministerio de Trabajo) ><

s rs il
Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad d E & h‘ fﬁ j rocese d‘ (an f”' facis “
ambiental) X vn C caon {7 arq
even £s Loy g en da

X MA . 7/6?1:,/7 u-}é‘:: rﬂz ra :dlfi,/

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) / / f ?/ /, P
anlats _,«,-;‘ monittipa '9/!/

En caso de reguerir de medidas de control, la empresa contratada para T imen Con ‘/Tl-! HC"“LJ 5}, 2a d
ejecutar el programa de control de plagas cuenta con concepto sanitario X 1[
favorable expedide por la auteridad sanitaria del drea de jurisdiccién. cen Fumi Center 29 .

CONDlCIONES LOCATN AS SAN!TARIASfY DE SEGUR!DAD

E! establecimiento esta ubicado en terreno de facil

alejado de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de shiiay
insectos y roedores. Mataderos, cementerios y, en general, 2 | /=91 5,2 | o BRSO
focos de insalubridad e inseguridad evitar en fas zonas de riesgo, [\/| © L C
que ofrezcan peligro de inundacién, erosién (Art 160, 162,163 e
Ley 9de 1979) ‘
Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes

1.1

1.2 | interiores cuentan con facil acceso (Art 40 Resolucion 14861 de [/4 )1 2 0] oy b s
1985) = —— £
En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables,
antideslizantes, de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a | _.

1.3 | factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan | (4 i 2 0 A

continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para
facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
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En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de facil . SRRt
1.4 | limpieza, desinfeccién y resistentes a factores ambientales (Art @ 240 0 — &
it
195 Ley 9 de 1979)
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores,
reguladores, [&mparas y demds equipos o elementos utilizados
para ifuminacién en éreas especificas estan construidas, -
1.5 | instaladas, mantenidas, accionadas, sefializadas y protegidas, 3 | 15| 0 C
de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite =
el contacto con los elementos sometidos a tensidn. (Art 117 Ley o
9de 1979)
Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y =
1.6 | estan revestidas de material antideslizantes. (At 47 y 48 @ 210 : = c
Resolucién 14861 de 1985) o
Tt La ventilacién es adecuada para el uso. (At 197 Ley 9de 1979) @ 151 0 o (o
La iluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. 5 = 2
-8 | (At 196 Ley 9 de 1979) (3)|15] o el e

20

La calificacién del bloque corresponde al

CALIFICACION DEL BLOQUE

30 % del tot_:sr dg! acta_

ANITARIAS

El establecimiento mantiene las condiciones de orden, aseo ¥

cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion para las

|La

!nslin[a aneg éf.q.'}gllﬁ,s

almacenados.

2.2 |instalaciones y equipos documentado e implementado | 6 @ 0 € n &5 5 > jrﬂ ’E e
(procedimientos, planilias, concentraciones y registros). (art 207 Tiemén peT e ! / s ¢
ley 9 de 1979) itaiclios & planilleg
Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza = T 4 _

2.3 |y desinfeccion se encuentran debidamente rotulados yf4j2 1|0 o

@]

CALIFICACION DEL BLOQUE

kLa calificacién del blogue corresponde al
20 % del total del acta

de acueducto u otro sistema alternativo

El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistefna

Las instalaciones interiores para suministro estan disenadas ¥
construidas para su funcionamiento normal con dotacion de
servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los
sitios de consumo (Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento
de agua potable debidamente protegidos ¥y con capacidad
suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007)

e

—_—

El establecimiento realiza semestralmente o cuando esie
visiblemente sucio el lavado y desinfeccién de los tanques de
almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (At 10
Decreto 1575 de 2007)

P&‘V (2 ;1\1 o
Goterts

Un Cen

Praisn S’eﬁ/m

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS

cp

_ ExXTtrne
NAL A

Con Um aj E#

_HALLAZGOS

3.21

Las éguas residuales generadas por el establecimiento son
vertidos al alcantarillado u otro sistema alternativo. (Art 35 Ley S
de 1979)

3.22

Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan
disefiadas y construidas para que permitan escurrimiento, eviten
obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red
pablica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de
liquido o Ia formacién de depésitos en el interior de las tuberias
y finalmente, se evite la conexidn o interconexion con tanques
de almacenamiento y sistemas de agua potable

0o

1D

3.3.1

Cuenta con programa para el manejo y gestién integral de sus
residuos sélidos documentado e implementado.

=
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El érea pera el almacenamiento de residuos cumple con /311 4 51 g =

3.3.2 condiciones sanitarias e ——

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza
3.3.3 | y desinfeccidn e identificados para el mansjo de residuos y da [’ 2y 1 0
cumplimienta al cédigo de colores.

MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS o

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado @ .1 0
e |mplementado (Aﬂ 201 y Art 593 Ley OQde 1979)

3441

Lra céliﬁcééion &e b oque. corresponde al
30 % del total del acta _

a1 | Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado elZ7n) 2 | o . e
1 implementado. (Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) o,

Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y

42 secciones en cuanto a acceso y circulacién de personas, 3315/( o S i c
. servicios, seguridad, selidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 p /
de 1979) (Art 52 Resolucion 14861 de 1985)
El establecimiento tiene alarma de emergencia. (At 52 : - — &
43 | Resolucién 14851 de 1985) @ 110 e C
Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja fote R ENEEE e o
44 | luminica y pasamanos. (Art 48 Resolucién 14861 de 1885) @ 1510 e C
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios :
4.5 cargados y debidamente sefizlizados en perfecto estado de @ 251 0 PRREET e gl |
funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) == o=
4.6 | Existe botiquin de primercs auxilios. (Art 127 Ley 9 de 1979) @ 151 0 i e T =1
CALIFICACION DEL BLOQUE Zp 7 La calificacion del blogue corresponde al

20 % del total del acta
1k CUMPL!MIENTO DE CGNDICK)NES SANiT ARIAS [Pmpuesta} -

% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno o més de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario @ emitir. CUMPLIMIENTO sp:? O;itteat}t;ﬁcacét; wgﬂm";fﬁﬁf:r:%oindef;ﬁiﬁ?e dZ]I
FAVORABLE X @’-100% CONCEPTO SANITARIO a emitr sera de
: # DESFAVORABLE, representacién de riesgo
o Q40 inminente a ia salud publica con aplicacion de
- e 50%-94%
o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49,9% CORRESPONDIENTE.

= " il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO =
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el estabiecsmento ala normatw:dad sanitaria vigente corrigiendo los hailazgos registrados en la presente acta.

4 <e éEbﬂo Jlevar. 2as planill f o reaislics Ao Lo Dlporddﬂr)t’s de//mpmza

desinpeccion Be ardas lotatlivas 8 eauipos
2; Condinliar eumplienda protocolos Ak /)ﬁf‘jﬁunt{ad para Aa nrpVena;m ‘}'4

2l control de’l Coronravirus Covil -1

Comnliy as. suge Pas realizadys en ﬁ/ e _anttror (I Qﬁ"““’"
iemts<s SanFabios)
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_VI.INFORMAGION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/IPREVENTIVA __ SL_ NO.C

A.A | Ciausura temporal total M A | Decomiso AL 4 | Yacunacion personas y enimales
Fatlat |
M.A | Clausura temporal parcial Al A, Destruccion o desnaturaiizacion . A | Destucdén o desnaturaiizacion
Suspansion parcial de E = == ] Conirod de insecios 4 oira fauna nociva o transmisora de
N.A, trabajos o servicics W.4,| Congelacion WA | enfermedades
; Suspension total de trabajos : Capiura y observacion de animales soepachosos de N Desocupacion o desalojamiento de establecimientoes o
WA 5 servicios . A | enfermadades transmisitles WA vivienda
N Asslantiento ¢ infernacidn de personas para evitar
A, {a ransmision de enfermedades
i L J 2
N° DEL ACTADE LAMEDIDASANITARIA | No o )nico & mavma Medida Sanitarfa |
. _ VIl.PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS
DIAS HABILES DE PLAZO e Bt ,
FECHA INICIO PLAZO Z3 de tunto &t Zo0zZ7
FECHA LIMITE DE PLAZO 18 deZulie 4r Zozz

_ VHLNOTIFICACION DELACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en
la visita, hoy__Z 2 del mes de TUnlo delafio 2022 en la ciudad de IBAGUE

De la presente acta se deja copia en Boder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la
visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita

S FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

_ el :
FIRMA: ,@ﬁz,;,-wfff ;5{%_52/_1'!!/’?'/1{_ ; FIRMA:

| o 7 ‘
NOMBRE: AUGUSTO ABRAHAM RAMIREZ VARON | NOMBRE:
CEDULA: 93.379.782 CEDULA:
CARGO: Contratista Profesional CARGO:

INSTITUCION: Secretaria de Salud Municipal de Ibagué | INSTITUCION:

_ESTABLECIMIENTO |

FIRMA:
NOMBRE: ; NOMBRE:
ovgs Felipe [)%/fanseeds
CEDULA: CEDULA:
S S8 3.
CARGO: (\ / CARGO:
\_Dorcd s nect S 55 Col
INSTITUCION: INSTITUCION:

o lehi+lt oc Calowo.a

Pdgina5de 5



